Szemelvények a Nemzetközi Hypertonia Társaság (ISH) új hipertónia-vezérfonalából, amely tömör, közérthető és a világ minden részén használható





2020; 50: 292–297. Összefoglaló közlemény
Szemelvények a Nemzetközi Hypertonia  
Társaság (ISH) új hipertónia-vezérfonalából, 
amely tömör, közérthető és a világ minden  
részén használható
Nagy Viktor
SE, Általános Orvostudományi Kar, Belgyógyászati és Hematológiai Klinika, Budapest
Levelezési cím:  
Dr. Nagy Viktor, SE, Általános Orvostudományi Kar, Belgyógyászati és Haematologiai Klinika, Budapest
1088 Budapest, Szentkirályi u. 46. E-mail: nagy.viktor@med.semmelweis-univ.hu
2020. júniusban a Nemzetközi Hypertonia Társaság (ISH) új hipertónia-vezérfonalat adott ki. Az ISH-irányelvek diag-
nosztikai és kezelési javaslatainak stratégiái tükrözik az európai és az amerikai irányelvekét, de vannak különbségek is. 
-
a kívánatos vérnyomáscélérték.
In June 2020, the International Society of Hypertension (ISH) issued a new hypertension guideline. The diagnostic and 
because non-adherence is most often the underlying cause of poor blood pressure control. New in the section on non-
pharmacological treatment is the emphasis on stress reduction measures (transcendental meditation, yoga, etc.). The 
initiation of antihypertensive therapy is suggested by dual combination in the majority of hypertensive patients. The 
that helps to reach blood pressure goals.
hipertónia-vezérfonal, kivizsgálás, kezelés, adherencia
hypertension guidelines, treatment, adherence
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A Nemzetközi Hypertonia Társaság (ISH) nem kis fába 
vágta a fejszéjét, amikor egy olyan gyakorlati útmuta-
és gondozásáról, amely a világ minden részén alkal-
Hypertension és a Journal of Hypertension folyóiratok-
ban az új ISH Hipertónia Ajánlás – továbbiakban ISH 
2020 – (az elektronikus publikációra már május 6-án 
sort kerítettek) (1, 2). A bizonyítékokon alapuló optimá-
lis normákat az európai és az észak-amerikai hipertó-
nia-irányelvek tartalmazzák (3, 4), ám tudomásul kell 
venni azt, hogy ezekben az országokban az orvosok 
jóval több és modernebb vizsgálathoz és gyógyszer-
hez férnek hozzá, mint a szegény afrikai, ázsiai és 
dél-amerikai országokban dolgozó kollégáik. Ezért az 
ISH által készített útmutató bármely kérdéskör ALAP-
-
-
vaslat nem valósítható meg ott, ahol az egészségügyi 
ellátórendszer szerény forrással rendelkezik. Ilyen pl. 
a kevés jól képzett egészségügyi szakember, a ren-
-
számú orvosi vizit, vagy akár a több hatóanyagot tar-
talmazó fix dózisú kombinációs készítmények elégte-
len skálája. Ezért az iránymutatás végrehajtása igen 
nagy kihívást jelent, ám ezzel segítheti a helyi kezde-
ményezéseket, ösztönözheti a gazdaságpolitikai vál-
tozásokat és javíthatja az ápolás színvonalát. Tudo-
másul kell venni azt, hogy a szegényebb országokban 
lényegesen kisebb a felismert hipertóniások aránya, 
mint a gazdagabbakban (38% vs. 68%) ez azonban 
sokkal-sokkal nagyobb betegszámot jelent (1,04 milli-
árd vs. 349 millió) (5)!
praktikus táblázatokat és folyamatábrákat tartalmaz, 
-
sebben kitérek az érdekes és tanulságos változásokat 
tartalmazó részletekre.
A hipertónia meghatározása
Az ISH 2020, 18 éves kor felett a hipertónia diagnózisát 
-
azonban az amerikaihoz hasonlóan csak két hipertó-
niafokozatot javasol (1. fokozat: 140–159 és/vagy /90–
-
hiszen e betegek mindegyikének már a nem gyógysze-
res kezelésben kell(ene) részesülnie. A részleteket az 
1. táblázat tartalmazza.
A vérnyomás pontos mérése és  
az eredmény értékelése
A vérnyomásmérés pontos szabályai általánosan is-
-
get hangoztatni és természetesen megtanulni/megta-
nítani a vérnyomásmérés szabályait. Ugyanakkor el is 
szabályait mutatja az 1. ábra.
Hipertónia diagnosztizálása és gondozása általában 
-






méréseket azon a karon kell végezni, ahol magasabb 
értéket mértek, azonban ha a különbség >20 Hgmm, 
akkor további vizsgálatokra van szükség. A vérnyo-
-
-
1. TÁBLÁZAT. A hipertónia meghatározása különböző mérési 
módszerekkel az ISH 2020 alapján (*a kategóriát mindig a 
magasabbik érték határozza meg, kivéve az izolált szisztolés 
hipertóniát, amely a szisztolés értékek alapján sorolandó be, 







Normális <130 és <85
Emelkedett-normális 130–139 és/vagy 85–89
Hipertónia
    1. fokozat 140–159 és/vagy 90–99
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ABPM-vizsgálat. Az utóbbi két technika során kapott 
értékek ugyanis jobban reprodukálhatók, mint a ren-
-
nia okozta szervkárosodásokhoz és a CV-események 
kockázatához, valamint azonosítják a fehérköpeny- és 
rejtett hipertóniát.
A hipertónia diagnosztikai algoritmusát a 2. ábra mu-
tatja be.
1. ÁBRA. A vérnyomásmérés általános szabályai az ISH 2020 alapján (1, 2)
 
értékek >140/90 Hgmm, vagy otthoni értékek >135/85 Hgmm,  
vagy a 24 órás átlag >130/80 Hgmm
 
További 2 vérnyomásmérés, majd ezek átlagának a feljegyzése
Vérnyomásmérés 3 évente,
társult rizikófaktorok esetében 
minden évben ³130/85 Hgmm
(³140/90 Hgmm)(130-139/85-89 Hgmm)(<130/85 Hgmm)
2. ÁBRA. A hipertónia diagnosztikai algoritmusa az ISH 2020 alapján
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Kivizsgálás
Pontos saját és családi anamnézis felvétele és fizikális 
vizsgálat szükséges az egyéni kockázat nagyságának 
becslése érdekében, a gyógyszerek okozta (hipertóni-
át provokáló) mellékhatások felismerése (2. táblázat), 
a hipertónia okozta szervkárosodások (HMOD), vala-
mint a szekunder hipertónia kizárása céljából. Labor-
vizsgálatok: nátrium, kálium, szérumkreatinin, eGFR, 
hasznos a lipidprofil és az éhomi vércukor, vizeletfehér-
LVH és hypoxiás jelek).
Optimális
Echokardiográfia, nyaki nagyerek ultrahang (UH) vizs-
gálata, vesék, veseartériák és mellékvesék képalkotó 
vizsgálata (UH, CT-, MR-angio). Boka-kar index, sze-
kunder hipertónia kizárása (aldoszteron/renin arány, vi-
zelet metanefrinek, kortizol, TSH stb.), vizeletalbumin/
kreatinin arány, szérumhúgysav, májfunkció.
A hipertóniás betegek több mint 50%-án további CV 
Leggyakoribbak: cukorbetegség (15–20%), lipidrend-
elle nességek (30%), túlsúly/elhízás (40%), hyperuri-
kae mia (25%), metabolikus szindróma (40%), vala-
mint egészségtelen életmódi szokások (pl. dohányzás, 
ESC-ESH-iránymutatás szerint (3) fel kell mérni a teljes 
CV-kockázatot a világ bármely táján. Érdekes módon 




tatja meg a nagy kockázatú betegek kezelését (ismert 
CV-betegség, diabétesz, vesebaj, dyslipidaemia stb.), 
közepes kockázatú betegek kezelésére és a HMOD-
ban preferált gyógyszerek kiválasztására. Nyilvánvalóan 
a két legfontosabb károsodás, az albuminuria és a bal-
kamra-hipertrófia mindenkori kizárására kell törekedni.
Nem gyógyszeres kezelés
A szegény országokban a nem gyógyszeres kezelé-
fontos. Az általánosan ismert módszereken (sószegény 




sával. Javasolják az egészséges italok fogyasztását: 
kakaó. Javasolják a dohányzás abbahagyását és a do-
hányzás abbahagyására irányuló programok terjeszté-
sét. A tanulmányokból származó bizonyítékok szerint 
-
nek való kitettséget.
Végre kiemelésre került a komplementer, alternatív és 
tradicionális orvoslás hatástalansága, pedig Afrikában 
alternatív vagy hagyományos gyógyszereket és mód-
szereket használ.
Meg kell végül jegyezni, hogy az európai ajánlás a di-
namikus/aerob fizikai aktivitást preferálja, az ISH 2020 
megengedi az alkalmi ellenállás-edzéseket is.
A gyógyszeres kezelés algoritmusa
100 ország adatait feldolgozva, nagy vonalakban állít-
ható az, hogy a hipertóniások valamivel kevesebb, mint 
20/10 Hgmm-es vérnyomáscsökkenés is mintegy 50%-
kal kisebb CV-kockázattal jár (6, 7)!
2. TÁBLÁZAT. Hipertóniát provokáló gyógyszer/egyéb anyagok okozta mellékhatások
Gyógyszer/egyéb anyag Megjegyzések
Nem szteroid  Celecoxib és az egyéb nem szelektív NSAID-ok +3/1 Hgmm vérnyomás-emelkedést okozhatnak (acetilszalicilsav nem okoz vérnyomás-emelkedést), NSAID-ok antagonizálhatják a RAAS-gátlók 
és a béta-blokkolók hatását
Kombinált per os  
fogamzásgátlók
+6/3 Hgmm vérnyomás-emelkedést okozhatnak a nagy dózisú ösztrogéntartalmú készítmények 
(>50 μg ösztrogén, 1-4 μg progeszteron)
Antidepresszánsok
+2/1 Hgmm vérnyomás-emelkedést okozhat az SNRI (szelektív norepinefrin és szerotonin-újra-
során. Az SSRI (szelektív szerotonin-visszavétel-gátló) kezelés nem növeli a vérnyomást.
Acetaminofen Napi szedése 1,34-szeresére növeli a hipertónia kockázatát
Egyéb gyógyszerek, amelyek 
emelik a vérnyomást
-
mimetikumok (pszeudoefedrin, kokain, amfetaminok), migrénellenes szerotoninerg szerek
rekombináns humán eritropoetin, kalcineurin-gátlók, antiangiogenezis- és kinázgátlók,  
11 ß-hidroxiszteroid-dehidrogenáz enzim T2-gátlószere
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A kezelés megkezdésének alapelve megegyezik az 
ESC/ESH 2018. ajánláséval, vagyis nagy kockázatú 1. 
fokozatú, valamint bármely 2. fokozatú hipertóniában 
azonnali gyógyszeres kezelés szükséges, de 1. fokozat-
ban kis CV-kockázat esetén akár 3-6 hónapon keresztül 
-
-
Célvérnyomás: legalább 20/10 Hgmm-es csökkentés, 
ideálisan <140/90 Hgmm.
Optimális
Célvérnyomás <65 év: <130/80 Hgmm, ha tolerálja a 




lés megkezdése két gyógyszer, kombinációjával java-
-
tó az egyénre szabott antihipertenzív terápia a külön-
-
galmasságot biztosít az orvosok számára. Az algorit-
must a 3. ábra tartalmazza.
A mindennapi gyakorlatra vonatkozóan több érdekes 
és fontos részletet kell kiemelni:




•  terápiarezisztens hipertóniában felsorolt gyógyszerek
a spironolaktonon kívül: amilorid, doxasosin, eplere-
non, clonidin, bétareceptor-blokkoló,
•  a randomizált, kontrollált tanulmányok eredményei
alapján az ACE-gátlók és az ARB-k hasznossága
-




akkor természetesen az azonos hatóanyagú szabad
kombináció alkalmazandó,
• -
kum, akkor adható tiazid,
3. ÁBRA. A gyógyszeres terápiára vonatkozó algoritmus-komplikációktól mentes hipertóniában az ISH 2020 alapján
(A: ACE-gátló – angiotenzin-konvertáló-enzim-gátló, vagy ARB – angiotenzinreceptor-blokkoló; C: CCB – kalciumcsatorna-blok-
koló; D: tiazidszerű diuretikum; CHF: szívelégtelenség, AMI: szívinfarktus)
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•
CCB, akkor kipróbálható a nondihidropiridin CCB.
Elismerve azt, hogy a kezelés felépítése az ESC/ESH 
2018 ajánlásnál jóval rugalmasabb, az ISH 2020 gyógy-
szeres terápiára vonatkozó algoritmusával kapcsolato-
san mégis három megjegyzést teszek:
-
re, akkor nem a maximális dózis felével kell elkezdeni 
a kezelést, hanem a minimálisan hatékony adaggal,
-
ben ismét az individuálisan hatékony és nem a maxi-
mális dózisra való emelés,
3.  a hatékonyság/tolerancia értékelése alapján nem a
törekedni, hanem meg kell fontolni a minimálisan ha-
tékony dózisú hármas kombináció bevezetését.
Az adherencia javítása
-
függ: következetes gyógyszerszedés, étrend betartása, 
életmód megváltoztatásának betartása, az egészség-
ügyi szolgáltató állásfoglalása az ajánlásokról, a bete-
gyógyszerválaszték, 24 órás gyógyszerhatás, mellék-
-
se (nonadherencia a nem gyógyszeres és gyógysze-




•  a gyógyszerválasztásnak a morbiditás és mortalitás
-
pulnia,
•  24 órán keresztül kitartó, hatékony gyógyszereket kell
választani, a túlzott tablettaszám csökkentése érde-
kében fix kombinációk formájában,




tin szokásokhoz kell kötni,
•  a betegeket be kell vonni a terápiás döntésekbe,
amelyhez a legfontosabb az önvérnyomásmérés
megtanulása és alkalmazása, vérnyomásnapló veze-
tése és annak értékelése,
•  az adherenciát támogató elektronikus mobilalkalma-





•  a felsoroltak alapján pontosan vissza kell jelezni a be-
tegnek az adherenciát,
•
ma még futurisztikus, vagyis kiemelten optimális a
-
se, tabletták számlálása, elektronikus gyógyszerada-
golók használata stb.
áll, ezek általánosságban harmonizálnak a két nagy 
(észak-amerikai és európai) hipertónia-vezérfonal ha-
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